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IZVLEČEK 
Uvod: Pripomočki za samomasažo so v zadnjem času zelo popularni, eden izmed njih je 
pripomoček za lokalno mehansko vibracijo Tobiar. Z njegovo uporabo naj bi odpravili 
kronične bolečine v zapestjih, ramenih in vratu. Naprava omogoča masažo z dvema 
stopnjema. Prva stopnja ima frekvenco 64 Hz, druga stopnja pa ima frekvenco 82 Hz. V 
raziskavi smo proučevali vpliv lokalne mehanske vibracije na nekatere lokalne in 
sistemske fiziološke dejavnike med uporabo računalniške miške. Namen: Namen 
diplomskega dela je bil preveriti vpliv vibracijskega aparata na kožni pretok krvi, 
temperaturo, žilno prevodnost in oksigenacijo tkiva na prstu in podlakti ter na prevodnost 
živca medianus. Metode dela: V raziskavi je sodelovalo 18 preiskovancev (9 moških in 9 
žensk). Protokol je bil pri vsakem preiskovancu sestavljen iz naslednjih elementov a) 
namestitev senzorjev, b) merjenje hitrosti prevajanja živca medianus, c) izvajanje meritev: 
prva meritev 5 minut brez vibracij, druga meritev 5 minut z vibracijami na stopnji 1, tretja 
meritev 5 minut z vibracijami na stopnji 2, d) ponovno merjenje prevodnosti živca. Med 
meritvami (c) je preiskovanec na računalniku igral igro Minolovec, s tem smo simulirali 
uporabo miške v vsakdanjem življenju in dobili želen položaj roke na miški. Med 
meritvami smo spremljali kožni pretok krvi in kožno temperaturo, arterijski krvni tlak, 
EKG in oksigenacijo tkiva. Rezultati: Do statistično pomembnih razlik je prišlo pri 
kožnem pretoku krvi na podlakti nevibrirane roke saj se je povečal iz 7,76 (0,73) PU na 
9,29 (0,9) PU (p=0,002) in nato na 9,69 (1,04) PU (p=0,004). Prav tako je do statistično 
pomembnih sprememb prišlo pri žilni prevodnosti na podlakti nevibrirane roke, kjer se je 
žilna prevodnost povišala iz 0,09 (0,043) PU/mmHg na 0,1 (0,05) PU/mmHg (p=0,002) in 
nato na 0,1 (0,06) PU/mmHg (p=0,004). Pri oksigenaciji tkiva je prišlo do statistično 
pomembnih sprememb tako distalno (iz 41,2 (2,1) mmHg na 44,0 (2,2) mmHg (p=0,002) 
in nato 46,0 (2,1) mmHg (p=0,003)) kot proksimalno (iz 39,5 (3,7) mmHg na 46,3 (3,3) 
mmHg (p=0,003) in nato 46,6 (3,0) mmHg (p=0,003). Drugje ni bilo statistično 
pomembnih razlik. Razprava in zaključek: Uporaba vibracijske naprave poveča kožni 
pretok krvi in žilno prevodnost na nevibrirani roki ter poveča oksigenacijo tkiva tako 
distalno kot proksimalno od naprave na vibrirani roki. Smiselno bi bilo izvesti raziskavo, 
kjer bi napravo uporabljali več dni zaporedoma po določenem protokolu, da bi dobili še 
bolj relevantne rezultate. 
Ključne besede: lokalna mehanska vibracija, kožni pretok krvi, žilna prevodnost, 
oksigenacija 
  
  
ABSTRACT 
Introduction: Self-massage accessories have been very popular lately, one of which is the 
Tobiar local mechanical vibration accessory. Its use is intended to eliminate chronic pain in 
the wrists, shoulders and neck. The device provides two-stage massage. The first stage has 
a frequency of 64 Hz and the second stage has a frequency of 82 Hz. The study 
investigated the effect of local mechanical vibration on some local and systemic 
physiological factors when using a computer mouse. Purpose: The purpose of this 
diploma thesis was to check the influence of the vibrating apparatus on the skin blood 
flow, skin temperature, cutaneous vascular conduction and tissue oxygenation on the finger 
and forearms, as well as on nerve conduction of n. medianus. Methods: The study 
involved 18 subjects (9 men and 9 women). The protocol for each subject consisted of the 
following elements a) sensor placement, b) measurement of n. medianus conduction, c) 
measurement: first measurement 5 minutes without vibration, second measurement 5 
minutes with vibration at stage 1, third measurement 5 minutes with vibration at stage 2, d) 
re-measurement of nerve conduction. During measurements (c), the subject played a 
Minesweeper game on the computer, simulating the use of the mouse in everyday life and 
getting the desired position of the hand on the mouse. During the measurements, skin 
blood flow and skin temperature, arterial blood pressure, ECG, and tissue oxygenation 
were monitored. Results: Statistically significant differences occurred in the skin blood 
flow on the forearms of the non-vibrating arm as it increased from 7.76 (0.73) PU to 9.29 
(0.9) PU (p=0.002) and then to 9.69 ( 1.04) PU (p=0.004). There were also statistically 
significant differences in cutaneous vascular conductance on the forearm of the non-
vibrating arm, where cutaneous vascular conductance increased from 0.09 (0.043) 
PU/mmHg to 0.1 (0.05) PU/mmHg (p=0.002), and then at 0.1 (0.06) PU/mmHg (p=0.004). 
There were statistically significant differences in tissue oxygenation distally (from 41.2 
(2.1) mmHg to 44.0 (2.2) mmHg (p=0.002) and subsequently to 46.0 (2.1) mmHg 
(p=0.003)) as proximal (from 39.5 (3.7) mmHg to 46.3 (3.3) mmHg (p=0.003) and then 
46.6 (3.0) mmHg (p=0.003). There were no statistically significant differences found 
elsewhere. Discussion and conclusion: Use of a vibrating device increases skin blood 
flow and cutaneous vascular conduction on the non-vibrating arm and increases tissue 
oxygenation both distally and proximally to the device on the vibrating arm. It would make 
sense to conduct a study using the device for several consecutive days following a 
particular protocol to obtain even more results that are relevant. 
Keywords: local mechanical vibration, skin blood flow, vascular conductance, 
oxygenation  
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
CVC prevodnost kožnih žil (angl. cutaneous vascular conductance)  
EKG 
EMG 
elektrokardiogram 
elektromiogram 
HAVS dlan-roka vibracijski sindrom (angl. hand-arm vibration syndrome) 
LD 
PU 
SAKT 
TcpO2 
laser-Dopler 
perfuzijska enota (angl. perfusion unit) 
srednji arterijski krvni tlak 
transkutani delni tlak kisika (angl. transcutaneous oxygen pressure) 
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1 UVOD 
Človeško telo je vseskozi podvrženo vibracijam, ki jih sprejema iz okolice, kot na primer 
iz industrijskih strojev ali prevoznih sredstev. Vsaka vibracija sproži odziv celic s 
spremembo transdukcije signala, kar lahko povzroči potencialno terapevtske (pozitivne) ali 
negativne spremembe (Saggini, Ancona, 2017).  
Pripomočki za samomasažo so v zadnjem času zelo popularni, eden izmed njih je 
pripomoček za lokalno mehansko vibracijo Tobiar (slika 1). Naprava omogoča vibracijsko 
masažo z dvema stopnjema. Prva stopnja ima frekvenco 64 Hz, druga stopnja pa ima 
frekvenco 82 Hz, z amplitudo 0,006 mm. 
 
Slika 1: Vibracijski aparat Tobiar. Vir: tobiar.com 
 
1.1 Osnove mehanskih vibracij 
Mehanska vibracija je periodično gibanje delcev elastične snovi naprej-nazaj. Ta pojav 
nastane, ko je fizični sistem premaknjen iz ravnovesnega stanja in se odziva na stimulacijo 
z notranjim gibanjem, ki obnovi ravnovesje. Vibracije so lahko lastne ali vsiljene (Corsetti, 
Casciani, 2017). Vibracija fizičnega sistema lahko širi gibanje preko vibracijskega 
valovanja, ki je posledica aplikacije zunanjega odmik, ki generira notranji odmik, nateg in 
reakcijo, motnjo, ki potuje skozi medij od ene točke do druge kot val. Pri prostih vibracijah 
je nihanje odvisno zgolj od začetnega odmika, pri vsiljenem nihanju pa je vibracija odvisna 
od nihanja zunanje sile. Vsaka vibracija ima svojo frekvenco in amplitudo (Komac, 2016).  
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1.2 Receptorji 
Mehka tkiva v človeškem telesu se na vibracijo odzivajo kot mehka embalaža, napolnjena 
z vodo, trdna strukture pa vibracije odbijajo ali uklanjajo (Corsetti, Casciani, 2017). Na 
vibracijo se odzivajo različni mehanoreceptorji, ki jih najdemo v koži, mišicah, tetivah, 
vezeh, sklepnih ovojnicah, pokostnici in v žilah. Receptorje v koži delimo na hitro 
adaptirajoče ali fazične in na počasi adaptirajoče ali tonične. Poznamo naslednje 
receptorje, ki imajo različne naloge (slika 2) (Rugelj, 2014; Saggini, Ancona, 2017): 
 Meissnerjeva telesca se nahajajo na bazi lasnega folikla in so fazični 
mehanoreceptorji, ki posredujejo lahen dotik in nižje frekvence vibracij - drhtenje.  
 Ruffinijeva vretena se nahajajo v dermisu in so tonični mehanoreceptorji, ki 
posredujejo informacije o napetosti globoko v koži in fasciji in o spremembah v 
kotu sklepa.  
 Merklovi diski posredujejo informacije o pritisku.  
 Pacinijeva telesca se nahajajo v podkožju in posredujejo informacije o 
spremembah pritiska in predvsem o visokih frekvencah vibracij. 
Slika 2: Vibracije nizkih frekvence med 20 in 40 Hz zaznavajo Meissnerjeva telesca, 
vibracije frekvenc nad 60 Hz pa Pacinijeva telesca. Ta imajo najvišjo občutljivost pri 
frekvencah med 250 in 300 Hz. 
 
Mišična vretena so dolga med 10 in 12 mm in imajo premer med 1 in 2 mm, nahajajo pa se 
v mišičnih tkivih. So visoko specializirane senzorne strukture, ki lahko določijo pozicijo 
mišice in spremembo v dolžini mišice. Primarni receptorji mišičnega vretena so bolj 
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občutljivi za hitrost podaljšanja mišice, signalizirajo hitrost in smer mišičnega raztega, 
sekundarni pa posredujejo informacije o statični dolžini mišic ali položaju udov 
osrednjemu živčevju (Rugelj, 2014; Saggini, Ancona, 2017). Mehanska vibracija ene 
mišice lahko povzroči aktivacijo alfa motonevronov, ki izvabi tako imenovani tonični 
vibracijski refleks, ki je sestavljen iz kontrakcije mišice, ki je bila vibrirana, in iz hkratne 
relaksacije primarnega antagonista mišice (Saggini, Ancona, 2017). 
1.3 Negativni vplivi vibracij 
Nepravilna izpostavljenost vibracijam ima lahko škodljive učinke na mehka tkiva, kot so 
(Saggini, Ancona, 2017): 
 mišična utrujenost, 
 zmanjšana sila mišične kontrakcije, 
 slabša aktivacija motoričnih enot, 
 počasnejše prevajanje po živcih, 
 zmanjšana percepcija. 
Izpostavljenost vibracijam s frekvenco večjo od 75 Hz privede do naslednjih patologij 
(Saggini, Ancona, 2017): 
 bolečine v ledvenem predelu, 
 nepravilnosti v cirkulaciji: 
 Raynaudov sindrom, 
 spremembe v živcih, 
 omotičnost. 
Večino škodljivih učinkov najdemo pri ljudeh, ki so vibracijam izpostavljeni vsakodnevno 
zaradi narave poklica. Med njimi najdemo delavce, ki delajo s pnevmatskimi orodji. Ti 
delavci razvijejo tako imenovani dlan-roka vibracijski sindrom (angl. hand-arm vibration 
syndrom, HAVS). Med njimi so tudi zobozdravniki, ki uporabljajo aparate z visokimi 
frekvencami (nad 1000 Hz). V raziskavi (Lundström, Lindmark, 2016) so pokazali, da 
imajo visokofrekvenčne vibracije negativen vpliv na tkiva v telesu. Značilni za HAVS so 
vazospazmi v prstih in dlaneh, ki jih povzroči mraz, in povzročijo bledico kože, zmanjšano 
taktilno občutljivost, bolečino in spremembo v toplotnem pragu. Vibracija, ki se prenaša 
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preko dlani, lahko povzroči tudi zmanjšanje zmogljivosti prijema roke, mišično utrujenost, 
atrofijo mišic in poškodbe sklepov (Krajnak et al., 2012; Venslauskas, 2015; Saggini, 
Ancona, 2017). 
1.4 Pozitivni učinki vibracije 
Lokalna mehanska vibracija ima tako lokalni kot sistemski vpliv na telo. Lokalno povzroči 
spremembe arterijskega krvnega pretoka, čezkožnega parcialnega tlaka kisika, kožne 
temperature in hitrosti prevajanja po motoričnem živcu (Mei et al., 2010; Krajnak et al., 
2012; Venslauskas, 2015; Saggini, Ancona, 2017). 
Pri sistemskem odzivu pa lahko opazimo spremembe arterijskega krvnega tlaka, frekvence 
srčnega utripa, porabe kisika, nastajanja ogljikovega dioksida (Mei et al., 2010; Krajnak et 
al., 2012; Venslauskas, 2015; Saggini, Ancona, 2017). 
Vibracijska terapija povzroči povečanje arterijskega krvnega pretoka, znižanje arterijskega 
krvnega tlaka, povišanje frekvence srčnega utripa (Venslauskas, 2015), celjenje in 
prevencijo mišične atrofije, krepitev mišične napetosti, povečanje lokalnega pretoka krvi, 
lahko pomaga pri reparaciji poškodovanih živcev (Mei et al., 2010). Lokalana mehanska 
vibracija se uporablja tudi za zdravljenje težav s kožo, globokih mehkih tkiv, kosti in 
patologij kot so kalcinacije in vnetja (plantarni fasciitis) (Saggini, Ancona, 2017). 
Glede na izbrano frekvenco ločimo pozitivne učinke terapije (Saggini, Ancona, 2017): 
 50 Hz – mišična relaksacija, 
 100 Hz – inhibicija spastičnosti, 
 200 Hz – zmanjšanje bolečine, 
 do 300 Hz – mišična vadba. 
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je bil preveriti naslednje hipoteze: 
a) naprava poveča kožni pretok na vibrirani roki na prstu in na podlakti, 
b) naprava poveča temperaturo na prstu in podlakti vibrirane roke, 
c) naprava poveča žilno prevodnost na vibrirani roki,  
d) naprava poveča oksigenacijo tkiva na vibrirani roki, 
e) naprava poveča prevodnost živca medianus. 
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3 METODE DELA 
Raziskava je potekala v laboratoriju Inštituta za fiziologijo Medicinske fakultete, Univerze 
v Ljubljani. Raziskavo je odobrila Komisija Republike Slovenije za medicinsko etiko 
(številka 0120-241/2019/8). 
3.1 Preiskovanci 
V raziskavo smo vključili zdrave preiskovance stare med 18 in 30 let. Preiskovanci so se 
za sodelovanje v raziskavi odločili prostovoljno. Preiskovance smo izbrali naključno med 
prijatelji in študenti, ki so izpolnjevali pogoje raziskave. Od vseh smo pridobili pisno 
soglasje o sodelovanju v raziskavi in jih seznanili, da sodelujejo prostovoljno in imajo zato 
možnost brezpogojne enostranske prekinitve sodelovanja. Pred pričetkom raziskave smo 
vse preiskovance seznanili z namenom in potekom preiskave. Prav tako smo jim podali 
navodila o tem, kaj lahko počnejo pred meritvami. Ni jim bilo dovoljeno piti alkohola ali 
kave oziroma zelenega čaja na dan izvajanja meritev, dan pred meritvami pa se niso smeli 
fizično naprezati. 
3.2 Naprave in pripomočki 
Med preiskavo smo uporabljali vibracijsko miško Tobiar (slika 1). Naprava omogoča 
vibracije z dvema stopnjema. Prva stopnja ima frekvenco 64 Hz, druga stopnja pa ima 
frekvenco 82 Hz. Napravo smo postavili na mizo, potem pa nanjo položili roko tako, da 
nam je na napravi počivala podlaket tik nad zapestjem. V dlani smo imeli standardno 
računalniško miško.  
Kožni pretok krvi in temperaturo kože smo merili hkrati, saj smo imeli senzorje na isti 
sondi. Uporabljali smo laser-doplerski (LD) senzor in temperaturni senzor, ki sta del 
sistema PeriFlux System 5000, PF 5001 main control unit, PF 2010 LDPM in PF 2020 
Temp Unit, (Perimed, Stockholm, Švedska). Kožni pretok krvi smo predstavili v 
perfuzijskih enotah (PU), temperaturo kože pa v °C. Žilno prevodnost (CVC) smo 
izračunali kot razmerje med kožnim pretokom in srednjim arterijskim krvni tlakom. 
Arterijski krvni tlak smo merili z napravo Finapres 2300 (Ohmeda, ZDA). Enota CVC je 
PU/mmHg. Merjenje pretoka krvi v površinskih tkivih z LD merilci ima veliko prostorsko in 
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časovno variabilnost, zato so se LD merilci najbolj izkazali v povezavi z različnimi 
provokacijskimi testi. Provokacijski manevri, ki se uporabljajo, so: lokalno gretje, sprememba 
lege telesa, transport vazoaktivnih snovi v kožo, nekajminutni zažem arterij itd (Finderle, 
1996). 
Oksigenacijo tkiva smo spremljali z merjenjem transkutanega parcialnega tlaka kisika 
(tcpO2) (TCM30, Kobenhavn, Danska). Transkutani parcialni tlak kisika smo predstavili v 
mmHg. Meritve smo opravljali na mestu, kjer ni velikih ven, deformacij kože ali veliko 
dlak, da bi zagotovili najbolj točne rezultate. 
Merili smo prevodnost živca medianus. Uporabljali smo računalniški program, ki je bil 
povezan z napravo za oddajanje in branje električnih impulzov (Lab Tutor, eEMG).  
Krvni tlak smo merili z nadlaktnim merilnikom krvnega tlaka (Riester, ri-champion® N, 
Jungingen, Nemčija). 
3.3 Protokol raziskave 
Protokol je bil pri vsakem preiskovancu sestavljen iz naslednjih elementov a) namestitev 
senzorjev, b) merjenje hitrosti prevajanja medianusa, c) izvajanje meritev: prva meritev 5 
minut brez vibracij (PRED), druga meritev 5 minut z vibracijami na stopnji 1 (MED1), 
tretja meritev 5 minut z vibracijami na stopnji 2 (MED2), d) ponovno merjenje prevodnosti 
živca. Med meritvami (c) je preiskovanec na računalniku igral igro Minolovec, s tem smo 
simulirali uporabo miške v vsakdanjem življenju in dobili želen položaj roke na miški. 
Ko je preiskovanec izpolnil obrazec z osnovnimi podatki in podpisal izjavo o sodelovanju, 
je nato 20 minut miroval. Preiskovanca smo tudi prosili, da se med meritvami ne 
pogovarja, da zagotovimo čim bolj točne meritve. 
Preiskovanca smo posedli za mizo in mu najprej izmerili krvni tlak z nadlaktnim 
merilnikom krvnega tlaka. Izmerili smo hitrost prevajanja n. medianusa na desni roki. Nato 
smo namestili vse senzorje. Kot je razvidno iz slike 3, smo na nevibrirano roko (pri vseh je 
bila to nedominantna leva) na prst in podlaket namestili senzorje za lasersko merjenje 
pretoka (kožne mikrocirkulacije) in temperature. Na kazalec leve roke smo namestili 
manšeto za merjenje arterijskega tlaka, na telo pa standardni enokanalni elektrokardiogram 
(EKG). Slika 4 prikazuje, kako so bili nameščeni senzorji na desni (vibrirani) roki. Na prst 
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in podlaket smo namestili senzorje za lasersko merjenje pretoka (kožne mikrocirkulacije) 
in temperature. Temperaturo smo spremljali zgolj na vibrirani roki. Na podlaket in hrbtno 
stran dlani smo namestili tudi sondo za merjenje transkutanega tlaka kisika (tcpO2). 
 
Slika 3: Primer namestitve merilnih senzorjev na kontralateralni roki. Vir: osebni arhiv. 
 
Slika 4: Primer namestitve merilnih senzorjev na vibrirani roki. Vir: osebni arhiv. 
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Meritve smo izvajali v petminutnih intervalih, prvi interval je bil kontrolni (zbirali smo 
zgolj podatke, ko je preiskovanec igral Minolovca). Za drugi interval smo mu namestili 
vibracijski pripomoček Tobiar in ga vključili na stopnjo 1, ki ima frekvenco 64 Hz, zadnji 
interval pa smo izvedli z vibracijskim pripomočkom na stopnji 2, ki ima frekvenco 82 Hz. 
Po koncu tega intervala smo ponovno izvedli meritev hitrosti prevajanja medianusa. 
3.4 Obdelava podatkov in statistične metode 
Vse podatke (kožni pretok krvi in kožno temperaturo, arterijski krvni tlak, EKG) smo 
istočasno snemali z DATAQ sistemom (DATAQ instruments Inc., DI-720 series, Ohio, 
ZDA) in jih analizirali s spremljajočo programsko opremo. V vsaki fazi smo snemali 5 
minut in dobljene podatke analizirali. Vrednost transkutane oksimetrije smo prebrali v 
zadnji minuti vsake faze. Vse izmerjene in analizirane vrednosti so predstavljene kot 
povprečne vrednosti s standardno napako. 
Normalnost porazdelitve podatkov smo preverili v programu Sigma Stat (version 2.03) ter 
jih v istem programu tudi statistično obdelali. Določanje statistično značilnih razlik med 
posameznimi fazami smo dokazovali z uporabo faktorsko ANOVA (angl. analysis of 
variance) za ponovljene meritve dveh faktorjev. V primeru značilne skupne razlike smo 
statistično značilnost med posameznimi pari meritev ovrednotili z uporabo Bonferroni 
parnega t-testa. Prag statistične značilnosti je bil v vseh primerih pri p < 0,05. 
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4 REZULTATI 
Sodelovalo je 18 preiskovancev (9 žensk in 9 moških), starih 22,5 (3,5) let. Vsi so bili 
zdravi in brez poškodb prstov, zapestja, roke ali rame. 
4.1 Spremembe v kožnem pretoku krvi 
Kot vidimo na sliki 5, je bil kožni pretok krvi na blazinici prsta po prvem intervalu 170,48 
(25,86) PU na vibrirani roki. Po drugem intervalu se je povišal na 176,26 (25,11) PU. Po 
zadnjem intervalu pa se je zmanjšal na 165,60 (23,12) PU. Statistično pomembnih razlik ni 
bilo. 
Kožni pretok krvi na blazinici prsta nevibrirane roke je bil po prvem intervalu 107,84 
(15,20) PU, nato se je po drugem intervalu rahlo povišal na 111,84 (18,68) PU. Po zadnjem 
intervalu pa se je ponovno rahlo znižal na 109,09 (23,04) PU. Statistično pomembnih 
razlik ni bilo. 
Je pa bil kožni pretok krvi pomembno višji na vibrirani roki po prvem intervalu za 62,64 
(7,27) PU (p<0,00001), prav tako po drugem intervalu, in sicer za 64,42 (7,59) PU 
(p<0,00001) in enako po tretjem intervalu, in sicer za 56,50 (7,92) PU (p<0,00001), kar 
lahko pripišemo tudi uporabi miške in posledičnem premikanju prstov in zapestja. Pri 
enem od preiskovancev se je med meritvami odlepil senzor za merjenje kožnega pretoka 
krvi, zato ga nismo vključili v analizo. 
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Slika 5: Spremembe v kožnem pretoku krvi na blazinici prsta na vibrirani in 
kontralateralni roki pred uporabo Tobiarja (PRED), po uporabi Tobiarja na stopnji 1 
(MED1) in na stopnji 2 (MED2). 
 
Slika 6 nam prikazuje kožni pretok krvi na podlahti, ki je bil po prvem intervalu 8,99 
(0,71) PU na vibrirani roki, nato se je zvišal na 13,96 (2,39) PU. Po tretjem intervalu se je 
malce znižal na 12,01 (2,14) PU. 
Kožni pretok krvi na podlahti nevibrirane roke je bil po prvem intervalu 7,76 (0,73) PU. Po 
drugem intervalu se je kožni pretok zvišal in je znašal 9,29 (0,9) PU (p=0,002). Po 
zadnjem intervalu se je kožni pretok krvi na nevibrirani roki še malo zvišal, znašal je 9,69 
(1,04) PU (p=0,004). Kot je razvidno iz slike 6 je prišlo do statistično pomembnih razlik 
po drugem in tretjem intervalu. 
Kožni pretok krvi je bil po prvem intervalu pomembno višji na vibrirani roki za 1,22 (2,25) 
PU (p<0,00001), po drugem prav tako, in sicer za 4,66 (0,62) PU (p<0,00001) in enako po 
tretjem, in sicer za 2,31 (0,58) PU (p=0,0006), kar lahko pripišemo tudi uporabi miške in 
posledičnem premikanju prstov in zapestja. Pri enem od preiskovancev se je med 
meritvami odlepil senzor za merjenje kožnega pretoka krvi, zato ga nismo vključili v 
analizo. 
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Slika 6: Spremembe v kožnem pretoku krvi na podlakti na vibrirani in kontralateralni roki 
pred uporabo Tobiarja (PRED), po uporabi Tobiarja na stopnji 1 (MED1) in na stopnji 2 
(MED2). * predstavlja statistično pomembno razliko med meritvijo po prvem intervalu 
(PRED) in 2. ter 3. intervalom (MED1 in MED2). 
 
4.2 Spremembe v temperaturi kože 
Po prvem intervalu je bila temperatura kože na prstu 32,6 (3,3) °C, po drugem se ni 
spremenila in je bila 32,6 (3,1) °C. Po tretjem intervalu se je temperatura kože znižala na 
32,3 (3,1) °C. Statistično pomembnih razlik ni bilo. 
Po prvem intervalu je bila temperatura kože na podlakti 32,9 (1,1) °C, po drugem se je 
zvišala na 33,2 (0,8) °C. Po tretjem intervalu se temperatura kože ni spremenila od drugega 
intervala in je znašala 33,2 (0,8) °C. Statistično pomembnih razlik ni bilo. 
Temperatura kože na prstu je bila po prvem intervalu za 0,35 (0,20) °C (p=0,099) nižja kot 
na podlakti, kar pomeni, da ni statistično pomembna razlika. Po drugem intervalu je bila 
temperatura kože na prstu za 0,59 (0,19) °C (p=0,0066) nižja od temperature kože na 
podlakti, kar pomeni, da je razlika statistično pomembna. Po tretjem intervalu je bila 
temperatura kože na prstu za 0,91 (0,19) °C (p=0,0002) nižja od temperature kože na 
podlakti, kar pomeni, da je razlika statistično pomembna. To lahko pripišemo 
izpostavljenosti prstov hladnemu zraku v prostoru in pomanjkanju gibanja. Prav tako se 
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temperatura telesa distalno spreminja hitreje kot proksimalno. Pri enem od preiskovancev 
se je med meritvami odlepil senzor za merjenje temperature, zato ga nismo vključili v 
analizo. 
 
 
Slika 7: Spremembe v temperaturi kože na prstu in na podlakti vibrirane roke pred 
uporabo Tobiarja (PRED), po uporabi Tobiarja na stopnji 1 (MED1) in na stopnji 2 
(MED2). 
4.3 Spremembe v srednjem arterijskem krvnem tlaku 
Srednji arterijski krvni tlak je po prvem intervalu meritev znašal 100,5 (31,1) mmHg. Po 
drugem intervalu je znašal 100,2 (28,1) mmHg. Kot je razvidno iz slike 8, se je po tretjem 
intervalu dvignil in znašal 101,6 (28,3) mmHg. Statistično pomembnih razlik nismo 
opazili. Pri enem od preiskovancev se je med meritvami odlepil senzor za merjenje 
arterijskega krvnega tlaka, zato ga nismo vključili v analizo. 
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Slika 8: Spremembe v srednjem arterijskem krvnem tlaku (SAKT) pred uporabo Tobiarja 
(PRED), po uporabi Tobiarja na stopnji 1 (MED1) in na stopnji 2 (MED2). 
 
4.4 Spremembe žilne prevodnosti 
Kot vidimo na sliki 9, je bila žilna prevodnost na blazinici prsta po prvem intervalu 1,81 
(1,23) PU/mmHg na vibrirani roki. Po drugem se je rahlo povečala na 1,87 (1,32) 
PU/mmHg, po tretjem pa se je znižala na 1,71 (1,13) PU/mmHg. Statistično pomembnih 
razlik nismo opazili. 
Žilna prevodnost na blazinici prsta nevibrirane roke je bila po prvem intervalu 1,11 (0,56) 
PU/mmHg, po drugem se je rahlo povečala na 1,13 (0,7) PU/mmHg, po tretjem pa znižala 
na 1,07 (0,81) PU/mmHg. Statistično pomembnih razlik nismo opazili. 
Žilna prevodnost na blazinici prsta je bila po prvem intervalu višja za 0,70 (0,08) 
PU/mmHg (p>0,99) na vibrirani roki, kar pomeni, da ni bilo statistično pomembne razlike, 
po drugem je bila na vibrirani roki vrednost pomembno višja za 0,74 (0,09) PU/mmHg 
(p<0,00001), po tretjem pa je bila vrednost na vibrirani roki višja za 0,64 (0,08) PU/mmHg 
(p>0,99), kar pomeni, da ni statistično pomembne razlike.. Pri enem od preiskovancev se je 
med meritvami odlepil senzor za merjenje kožnega pretoka krvi, zato ga nismo vključili v 
analizo. 
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Slika 9 Spremembe v žilni prevodnosti (CVC) na prstu na vibrirani in kontralateralni roki 
pred uporabo Tobiarja (PRED), po uporabi Tobiarja na stopnji 1 (MED1) in na stopnji 2 
(MED2). 
Kot vidimo na sliki 10, je bila žilna prevodnost na podlakti po prvem intervalu 0,09 (0,03) 
PU/mmHg na vibrirani roki. Po drugem se je rahlo povečala na 0,14 (0,08) PU/mmHg, po 
tretjem pa se je znižala na 0,12 (0,06) PU/mmHg. Statistično pomembnih razlik nismo 
opazili. 
Žilna prevodnost na podlakti nevibrirane roke je bila po prvem intervalu 0,09 (0,04) 
PU/mmHg, po drugem se je rahlo povečala na 0,1 (0,05) PU/mmHg (p=0,002), po tretjem 
pa se je še rahlo dvignila na 0,1 (0,06) PU/mmHg (p=0,004). Ugotovili smo statistično 
pomembno razliko na nevibrirani roki med prvim in drugim ter tretjim intervalom. 
Žilna prevodnost na podlakti je bila po prvem intervalu višja za 0,009 (0,003) PU/mmHg 
(p>0,99) na vibrirani roki, kar pomeni, da ni bilo statistično pomembne razlike, po drugem 
je bila na vibrirani roki vrednost višja za 0,04 (0,005) PU/mmHg (p>0,99), kar pomeni, da 
ni statistično pomembne razlike, po tretjem pa je bila vrednost na vibrirani roki višja za 
0,015 (0,005) PU/mmHg (p>0,99), kar pomeni, da ni statistično pomembne razlike.. Pri 
enem od preiskovancev se je med meritvami odlepil senzor za merjenje kožnega pretoka 
krvi, zato ga nismo vključili v analizo. 
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Slika 10: Spremembe v žilni prevodnosti (CVC) na podlakti na vibrirani in kontralateralni 
roki pred uporabo Tobiarja (PRED), po uporabi Tobiarja na stopnji 1 (MED1) in na 
stopnji 2 (MED2). * predstavlja statistično pomembno razliko med meritvijo po prvem 
intervalu (PRED) in 2. ter 3. intervalom (MED1 in MED2). 
4.5 Spremembe v oksigenaciji tkiva 
Kot je razvidno iz slike 11, je pri merjenju oksigenacije tkiva prišlo do statistično 
pomembnih razlik. Distalno od vibracijske naprave je bila oksigenacija tkiva po prvem 
intervalu 41,2 (2,1) mmHg . Po drugem intervalu se je zvišala na 44,0 (2,2) mmHg 
(p=0,002) in po tretjem še bolj povečala na 46,0 (2,1) mmHg (p=0,003). Ugotovili smo 
statistično pomembno razliko distalno od vibracijske miške na vibrirani roki med prvim in 
drugim ter tretjim intervalom. 
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Slika 11: Spremembe v oksigenaciji tkiva (TcpO2) na vibrirani roki distalno od Tobiarja 
pred uporabo Tobiarja (PRED), po uporabi Tobiarja na stopnji 1 (MED1) in na stopnji 2 
(MED2). * predstavlja statistično pomembno razliko med meritvijo po prvem intervalu 
(PRED) in 2. in 3. intervalom (MED1 in MED2). 
 
Slika 12 nam prikazuje oksigenacijo tkiva proksimalno od vibracijske naprave, Po prvem 
intervalu je bila oksigenacija tkiva 39,5 (3,7) mmHg. Po drugem intervalu se je povečala 
na 46,3 (3,3) mmHg (p=0,003) in po tretjem še rahlo povečala na 46,6 (3,0) mmHg 
(p=0,003). Ugotovili smo statistično pomembno razliko proksimalno od vibracijske miške 
na vibrirani roki med prvim in drugim ter tretjim intervalom. 
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Slika 12: Spremembe v oksigenaciji tkiva (TcpO2) na vibrirani roki proksimalno od 
Tobiarja pred uporabo Tobiarja (PRED), po uporabi Tobiarja na stopnji 1 (MED1) in na 
stopnji 2 (MED2). * predstavlja statistično pomembno razliko med meritvijo po prvem 
intervalu (PRED) in 2. in 3. intervalom (MED1 in MED2). 
4.6 Spremembe v prevodnosti živca medianus 
Kot nam prikazuje slika 13, je bila vrednost prevodnosti živca medianus pred začetkom 4,4 
(1,6) ms, po koncu pa se je zmanjšala na 4,2 (1,3) ms. Statistično pomembne razlike ni 
bilo. 
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Slika 13: Spremembe v prevodnosti živca medianus (EMG) na vibrirani roki pred začetkom 
uporabe Tobiarja (PRED) in po koncu uporabe Tobiarja na stopnji 1 in 2 (PO). 
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5 RAZPRAVA 
Z našo raziskavo smo prišli do naslednjih ugotovitev. Kožni pretok krvi na blazinici prstov 
se ni bistveno spreminjal ne na vibrirani niti na kontralateralni roki, prav tako se ni 
bistveno spreminjal na koži podlakti vibrirane roke. Je pa prišlo do statistično značilne 
razlike v kožnem pretoku krvi na podlakti kontralateralne roke tako po vibraciji s prvo 
stopnjo kot drugo stopnjo v primerjavi z meritvami pred vibracijami. Temperatura kože na 
vibrirani roki se ni bistveno spreminjala niti na prstu niti na podlakti, prav tako velja za 
srednji arterijski krvni tlak. Na koži prstov vibrirane in kontralateralne roke ni bilo 
statistično značilnih sprememb med meritvami pred uporabo Tobiarja in uporabo na 
stopnji 1 ali 2. Prav tako ni bilo statistično značilnih sprememb na podlakti kontralateralne 
roke, medtem ko smo ugotovili statistično značilno spremembo v žilni prevodnosti na 
podlakti vibrirane roke pri meritvi s Tobiarjem na stopnji 2. Spremembe v oksigenaciji 
tkiva smo spremljali zgolj na vibrirani roki, kjer je tako distalno kot proksimalno prišlo do 
statistično značilnih sprememb tako pri meritvi s stopnjo 1 kot s stopnjo 2. Pri meritvah 
prevodnosti živca medianus ni bilo statistično značilnih sprememb. 
V večini raziskav, kjer so raziskovalci opazovali vpliv vibracije na telo, je bila uporabljena 
naprava za vibracijo celega telesa. Nekaj raziskav pa je bilo narejenih tudi z lokalnimi 
vibratorji na miših (Mei et al. 2010; Krajnak et al., 2013; Weinheimer-Haus et al. 2014) in 
ljudeh (Saggini, Ancona 2017).  
5.1 Spremembe v kožnem pretoku krvi 
Pričakovali smo, da se bo kožni pretok krvi povečal na prstu in podlakti vibrirane roke, 
medtem ko se na prstu in podlakti kontralateralne roke ne bo. Toda do statistično 
pomembnih sprememb je prišlo zgolj na podlakti kontralateralne roke. Pretok se je tam 
povečal že med vibracijo na stopnji 1 prav tako pa na stopnji 2. Do podobnih zaključkov 
sta prišla tudi Saggini in Ancona (2017), ki sta ugotovila, da pri vibraciji mišice pride do 
odziva tudi na nevibrirani mišici. Pri raziskavi, kjer so uporabili manjšo vibracijsko 
napravo, ni prišlo do statistično pomembne spremembe v kožnem pretoku krvi (Pastouret 
et al., 2016), kar so pripisali majhni površini vibriranja. Na drugi strani se je pretok pri 
drugih raziskavah, kjer so vibrirali večjo površino, povečal (Maloney-Hinds et al., 2008, 
21 
Lohman III et al., 2011). Dobro bi bilo ponoviti našo raziskavo z aparatom, ki bi pokrival 
večji del podlakti, da bi lahko preverili, ali bi bil učinek na kožni pretok večji. 
5.2 Spremembe v temperaturi kože 
Pričakovali smo povečanje temperature kože na prstu in podlakti vibrirane roke. Kot je 
razvidno iz slike 7, se temperatura ni statistično pomembno spreminjala. Lohman in 
sodelavci (2007) so ugotovili večje povečanje temperature pri vibraciji s 50 Hz (10 x 1 
minuta) in vlažnim gretjem kot samo pri vlažnem gretju. V raziskavi, kjer so uporabljali 
zgolj vibracijo brez dodatnega dovajanja toplote pa ni bilo ugotovljenih sprememb v 
temperaturi kože (Tzen et al., 2018). Tako smo lahko ugotovili, da zgolj vibracija ne 
spreminja temperature kože. 
5.3 Spremembe v žilni prevodnosti 
Pričakovali smo, da se bo žilna prevodnost povečala na prstu in podlakti vibrirane roke, 
medtem ko se na prstu in podlakti kontralateralne roke ne bo. Ugotovili smo, da na prstu 
vibrirane roke in na prstu ter podlakti kontralateralne roke ni bilo statistično pomembnih 
razlik. Je pa prišlo do statistično pomembne razlike pri podlakti vibrirane roke med 
vibracijo na stopnji 2. 
5.4 Spremembe v oksigenaciji tkiva 
Pričakovali smo, da se bo oksigenacija tkiva povečala na koži distalno in proksimalno od 
masažnega aparata Tobiar na vibrirani roki. V naši raziskavi smo opazili statistično 
pomembno povišanje oksigenacije tkiva, kar bi lahko pomenilo, da tudi naprava pozitivno 
vpliva na celjenje morebitnih ran. Saggini in Ancona (2017) sta v svoji raziskavi ugotovila, 
da je lokalna vibracija s frekvenco 90 Hz varna in učinkovita terapevtska modaliteta, saj 
zmanjša bolečino in izboljša mišični tonus. Weinheimer-Haus in sodelavci (2014) so 
uporabljali vibracijo s frekvenco 45 Hz 30 minut na dan. Preverjali so celjenje rane in 
ugotovili, da vibracija pozitivno vpliva na hitrost celjenja rane. Mei in sodelavci (2010) so 
prišli do zaključkov, da lokalna vibracija uspešno pospeši reparacijo brahialnega pleteža in 
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zmanjša atrofijo mišic. Uporabljali so vibracijo s frekvenco 2 Hz 3 minute enkrat dnevno. 
Tudi oni poudarjajo pozitivne učinke vibracije, in sicer povečan lokalni pretok in povečano 
oksigenacijo. Naše ugotovitve se torej skladajo s prejšnjimi raziskavami. 
5.5 Spremembe v prevodnosti živca medianus 
Pričakovali smo povečanje prevodnosti živca medianus. Kot je razvidno iz slike 13, ni 
prišlo do statistično pomembnih sprememb v prevodnosti živca. Verjetno ni prišlo do 
razlike, ker smo delali na mladih, zdravih preiskovancih, ki imajo že sicer dobro 
prevodnost živca medianus. Raziskava, kjer je bila ugotovljena pospešena reparacija 
brahialnega pleteža na miših (Mei et al., 2010), je bila narejena na poškodovanem živcu. 
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6 ZAKLJUČEK 
V raziskavi smo proučevali vpliv lokalne mehanske vibracije med uporabo računalniške 
miške. Spremljali smo kožni pretok krvi na prstu in podlakti na vibrirani in kontralateralni 
roki, temperaturo kože na prstu in podlakti na vibrirani roki, srednji arterijski krvni tlak, 
žilno prevodnost na prstu in podlakti na vibrirani in kontralateralni roki, oksigenacijo tkiva 
na koži vibrirane roke distalno in proksimalno od vibracijskega aparata in prevodnost živca 
medianus. Ugotovili smo, da se poveča oksigenacija tkiva tako distalno kot proksimalno od 
vibracije med meritvijo s stopnjo 1 in 2. Prav tako smo ugotovili, da se poveča kožni 
pretok krvi na podlakti kontralateralne roke med vibracijo s stopnjo 1 in 2. Žilna 
prevodnost med stopnjo 1 in 2 se poveča na podlakti kontralateralne roke. 
V zadnjih letih je vibracijska terapija postala ponovno popularna. Razne ročne masažne 
pripomočke za nekaj evrov lahko kupimo v vsaki komercialni športni trgovini, med 
fizioterapevti je postala popularna perkusijska/vibracijska pištola (Thera-Gun, Hypervolt). 
Nikjer pa še nismo zasledili vibracijskega aparata kot je Tobiar, ki je namenjen za uporabo 
kadar uporabljamo računalniško miško. Glede na to, da na trgu še ni podobnega izdelka, je 
narejenih malo raziskav, ki bi bile podobne naši. Večina raziskav je narejenih z aparati za 
vibracijo celotnega telesa ali pa zelo velike površine. Ugotovitve naše raziskave kažejo, da 
bi bilo smiselno uporabljati tak vibracijski pripomoček, saj bi lahko pripomogel k 
preprečevanju nastanka patologij, povezanih z dolgotrajnim prisilnim položajem roke. 
Med potekom raziskave, smo morali zamenjati 2 masažni napravi, saj sta se iztrošili, kar bi 
lahko tudi vplivalo na rezultate. Svetujem proizvajalcem, da v pripomoček vstavijo boljše 
baterije. Glede na to, da smo eksperiment opravljali decembra, ko je bila temperatura zraka 
okoli ničle, je lahko prišlo do nekaj netočnosti zaradi adaptacije telesa na sobno 
temperaturo, čeprav smo preiskovanca pred začetkom meritev imeli na sobni temperaturi 
najmanj pol ure. Kar nekaj preiskovancev je imelo težave s hladnimi prsti, kar poveča 
možnost za merske napake. Nekaj težav je bilo med samo izvedbo meritev predvsem z 
aparatom za izvajanje EMG meritev. Ker so bili preiskovanci vsi zdravi in brez poškodb 
živcev, ni bilo zaznati večjih sprememb. Smiselno bi bilo izvesti raziskavo s Tobiarjem na 
ljudeh s težavami v zapestju (sindrom zapestnega prehoda, celjenje raznih ran). Prav tako 
bi bilo smiselno izvesti raziskavo, kjer bi napravo uporabljali več dni zaporedoma po 
določenem protokolu, da bi dobili bolj relevantne rezultate.  
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 8 PRILOGE 
8.1 Soglasje Komisije Republike Slovenije za medicinsko etiko k 
raziskovalnemu protokolu 
  
  
